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Évaluation du capitonnage de la loge 
de prélèvement du lambeau de grand dorsal : 
à propos d’une série de 54 patientes
R. Gaüzere, M. Fournier, E. Buissières, A. Rousvoal et C. Tunon de Lara*1
Introduction
Le sérome postérieur lors d’une reconstruction mammaire par lambeau de grand 
dorsal est la complication la plus fréquente puisque son incidence peut atteindre 
79 % dans certaines séries [1]. Des facteurs de risque de formation des séromes 
dorsaux ont été clairement identifi és tels que l’âge supérieur à 43 ans, un IMC 
supérieur à 23 kg/m² ainsi qu’une taille de lambeau supérieur à 450 grammes [2]. 
Diff érentes techniques ont été décrites dans la littérature pour prévenir son appa-
rition. La plupart de celles-ci consistent à oblitérer la loge de prélèvement soit 
en utilisant de la colle biologique [3], soit en réalisant un capitonnage de la loge 
par des points.
Objectifs
Le but de ce travail est d’étudier l’effi  cacité, la faisabilité et la tolérance du capiton-
nage de la loge de prélèvement du muscle grand dorsal en cas de reconstruction 
mammaire par lambeau de grand dorsal.
Patientes et méthodes
Nous avons repris de façon rétrospective les dossiers de 54 patientes ayant bénéfi cié 
d’une reconstruction mammaire par lambeau de grand dorsal à l’institut Bergonié 
à Bordeaux entre 2007 et 2011 par le même opérateur utilisant la même technique. 
Celle-ci consiste à réaliser des points au fi l résorbable Vicryl®2-0 entre le fascia 
superfi cialis et la paroi thoracique répartis sur toute la surface du décollement 
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en quinconce. Parmi les patientes opérées, 29 ont bénéfi cié d’un capitonnage 
de la loge de prélèvement du muscle grand dorsal et 25 n’ont pas bénéfi cié de 
cette technique. Pour chacun de ces deux groupes, nous avons recueilli la durée 
opératoire, d’hospitalisation, du drainage, le volume ponctionné total ainsi que 
le nombre de ponction postopératoire.
Résultats
L’âge moyen de la population étudiée est de 47 ans (27-63) et l’IMC moyen est de 
23,6 kg/m². Les deux groupes sont comparables en âge, poids, consommation de 
tabac, taille du lambeau et geste ganglionnaire associé, la seule variable modifi ée 
étant donc la réalisation ou non d’un capitonnage de la loge de prélèvement du 
muscle grand dorsal. 
Concernant la durée opératoire, la durée du drainage, la durée d’hospitalisation 
et la quantité ponctionnée s’agissant de variables continues et quantitatives, les 
médianes ont été comparées grâce à un test de Kruskall-Wallis. Une diff érence 
signifi cative en termes de durée d’hospitalisation, de drainage, et de quantité 
ponctionnée en faveur du groupe capitonné est retrouvée, avec néanmoins une 
durée opératoire signifi cativement plus longue pour ce même groupe (tableau I).
Tableau I. Variables quantitatives : test de Kruskall-Wallis.
Sans capitonnage Avec capitonnage p
Durée opératoire (min) 60 IC95 % [60-70] 75 IC95 % [75-75] < 0,0001
Durée d’hospitalisation (j) 10 IC95 % [9-11] 7 IC95 % [6-7] < 0,0001
Durée de drainage (j) 6 IC95 % [6-8] 4 IC85 % [4-6] < 0,0001
Quantité ponctionnée (mL) 100 IC95 % [0-430] 0 IC95 % [0-200] < 0,04
Aucune diff érence signifi cative (p = 0,003) n’a été mise en évidence concernant 
le nombre de ponction, bien que celui-ci soit inférieur dans le groupe capitonné.
Conclusion
Même si le sérome dorsal après reconstruction par lambeau de grand dorsal est consi-
déré comme une complication mineure, il n’est pas sans conséquence. Il est source de 
gêne pour les patientes, d’allers-retours fréquents afi n de réaliser des ponctions, d’un 
surcoût important et parfois de complications plus graves, notamment  infectieuses. 
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Sa prévention est donc indispensable de par sa fréquence. Le capitonnage semble 
être une technique fi able, reproductible, effi  cace et  économique permettant de 
réduire signifi cativement la durée d’hospitalisation et de drainage postopératoire, 
ainsi que la quantité totale ponctionnée au prix d’une durée opératoire plus longue.
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